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Mantener los logros de la vacunación implica también “inmunizar” contra lo que se oponga
Maintaining the achievements of vaccination also means “immunizing” against what 
is opposed 
César Cabezas1,a
1 Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Perú. 
a Director, Anales de la Facultad de Medicina
La inmunización es por todos acepta-
da como uno de los mejores logros de la 
salud pública y de la humanidad, pues los 
programas implementados en los países 
han contribuido de modo muy impor-
tante a la reducción de la mortalidad y la 
morbilidad de enfermedades infecciosas, 
siendo un hito importante la erradicación 
de la viruela en el mundo y la eliminación 
de la poliomielitis en las Américas1,2. 
La viruela fue declarada erradicada 
por la Organización Mundial de la Salud 
en 1980. Antes de su erradicación, la en-
fermedad tenía una tasa de mortalidad 
superior al 50% y tenía un impacto signi-
ficativo en la sociedad. Durante la guerra 
de la revolución nortemericana, los bro-
tes de viruela obstaculizaron el esfuerzo 
de guerra estadounidense hasta el año 
1777, cuando George Washington llevó 
a cabo una campaña de inoculación en 
masa en el Continental Army, que re-
dujo la mortalidad por viruela a menos 
del 2%3. En el caso del Perú, David Cook 
menciona que en vísperas de la conquis-
ta española, en el incanato habían apro-
ximadamente nueve millones  de perso-
nas. Un siglo después de este evento, el 
territorio del Perú tenía tan solo seiscien-
tos mil indígenas4. La devastación había 
sido simplemente terrible por correspon-
der a un 93% de la población inicial. Ya 
en tiempos coloniales, esta disminución 
catastrófica puso en alerta a las autorida-
des españolas, pues la principal riqueza 
del país (su gente) se estaba extinguien-
do. Cook no descarta factores involu-
crados para explicar el fenómeno, tales 
como las guerras y hambrunas, la explo-
tación en minas, haciendas y obrajes, y el 
desgano vital que afecta la fertilidad de 
la población. Sin embargo, hace énfasis 
en las enfermedades que trajeron los in-
migrantes desde el Viejo Mundo (viruela, 
sarampión, tifus, gripe, difteria) que se 
difundían como epidemias y pandemias 
difíciles de controlar en sociedades anti-
guas. Ya desde los inicios de la época re-
publicana, en el Perú, a través de la pro-
ducción de la vacuna antivariólica por el 
Instituto de Vacuna y Seroterapia (ahora 
Instituto Nacional de Salud), contribuyó a 
la erradicación de la viruela5.
Antes como ahora, hay que destacar 
pues que los logros en la prevención de 
enfermedades mediante las vacunas se 
han debido a altas tasas de cobertura en 
la vacunación 6. Adicionalmente estas co-
berturas no sólo tienen un efecto directo 
sobre las personas vacunadas, sino tam-
bién inducen protección indirecta (inmu-
nidad de rebaño) para la comunidad en 
general respecto a enfermedades preve-
nibles por vacunación que se propagan 
de persona a persona7.
El impacto de las vacunas no solo ra-
dica en la prevención de las enfermeda-
des y muertes,  sobre todo en población 
infantil, sino también cabe resaltar el 
impacto económico. Así, se calcula que 
cada dólar invertido en inmunización 
devuelve US$ 16 de ahorros en térmi-
nos de atención médica y aumento de la 
productividad económica8. De otro lado, 
se estima en un análisis que incluye a 73 
países, las vacunas suministradas entre 
2001 y 2020 evitarán más de 20 millones 
de muertes y se ahorrarán 350 000 mi-
llones de dólares en costos de enferme-
dades. Las muertes y las discapacidades 
evitadas gracias a las vacunas suminis-
tradas durante las dos décadas, tendrán 
como resultado ganancias permanentes 
estimadas en la productividad de un total 
de 330 000 millones de US$ y 9 000 mi-
llones de US$, respectivamente. Durante 
la vida de las cohortes vacunadas, se esti-
ma que las mismas vacunaciones ahorra-
rán 5 000 millones de US$ en costos de 
tratamientos. El valor económico y social 
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más amplio de estas vacunas se estima 
en 820 000 millones de US$9. 
Sin embargo, pese a los magníficos 
avances de la inmunización durante los 
últimos decenios, aún mueren 1,5 millo-
nes de niños al año por causa de enfer-
medades prevenibles mediante vacuna-
ción. Por otra parte, no todos los avances 
han sido infalibles. Desde el 2010, 25 
países notificaron una disminución neta 
de la cobertura de inmunización8. Última-
mente, brotes de enfermedades inmuno-
prevenibles se han relacionado a comu-
nidades no vacunadas. Así, en Alemania 
entre octubre 2014 hasta agosto de 2015 
se registraron 1344 casos de sarampión 
en Berlín, no lográndose la eliminación 
que se había previsto desde el 200110. En 
octubre del 2018 se inició un brote de sa-
rampión en New York; estos casos fueron 
principalmente en miembros de comuni-
dades judías ortodoxas11. 
Varios estudios han demostrado que 
las decisiones de los padres de usar o 
evitar la inmunización para sus hijos son 
complejas y multidimensionales, inclui-
dos los determinantes contextuales, los 
determinantes relacionados con los ser-
vicios de vacunación y los determinantes 
individuales como: el conocimiento, las 
actitudes y creencias de los padres o las 
características sociodemográficas. Con la 
aparición del internet, los movimientos 
contra la vacunación son más poderosos 
que nunca y tienen el potencial de llegar 
e influenciar a muchos padres6. A pesar 
de los esfuerzos significativos, pocas es-
trategias de salud pública, si las hay, han 
tenido éxito y durabilidad en contrarres-
tar los movimientos contra la vacunación. 
Es hora de ir más allá del ‘modelo de dé-
ficit de conocimiento’ para desarrollar 
respuestas innovadoras para abordar el 
sentimiento anti-vacuna.
Par evaluar por qué las coberturas de 
vacunación han venido reduciéndose, es 
importante considerar el  contexto políti-
co, científico, la salud pública y el rol que 
juegan los medios de comunicación en el 
propósito de alimentar el sentimiento an-
tivacuna. En general, los padres pueden 
rechazar algunas vacunas, pero aceptar 
otras. Se estima que sólo una peque-
ña proporción de padres tienen fuertes 
convicciones anti-vacunación y rechazan 
más directamente la vacunación (menos 
del 5%)12; mientras que una proporción 
mayor es vacilante de la vacuna (por 
ejemplo, alrededor de un tercio en los 
estudios de EE. UU.)13.
Hay que tener en cuenta que los mo-
vimientos antivacuna vienen desde ´épo-
cas atrás, aunque se han fortalecido en 
los últimos tiempos con argumentos que 
han variado para convencer a los padres 
a no vacunar a sus hijos., asi , existe una 
caricatura publicada en 1802, del satíri-
co británico James Gillray, quien grafica 
una escena en el Hospital de Viruela e 
inoculación de la vacuna, donde muestra 
la  administración de la vacuna contra la 
viruela de vaca a mujeres jóvenes asusta-
das, que provocaría en ellas el crecimien-
to de apéndices vacunos en sus cuerpos, 
lo cual era un argumento para oponer-
se a la vacunación antivariólica en esos 
tiempos14. Figura 1.
Otro evento que generó controversia 
respecto a las vacunas comenzó en el 
Reino Unido después de la publicación 
de un informe del Hospital Great Ormond 
Street para niños enfermos en Londres, 
alegando que 36 niños sufrieron graves 
trastornos neurológicos, posteriores a la 
inmunización con DTP15. Luego de ello se 
conformó la asociación de padres de ni-
ños afectados por vacunas, que se fundó 
en el Reino Unido en 1974, y jugó un pa-
pel importante en llamar la atención so-
bre este supuesto problema de seguridad 
con la vacuna contra la tos ferina de cé-
lulas enteras16. Después de 25 años de la 
controversia con la vacuna DTP, el Reino 
Unido fue de nuevo el lugar de otra gran 
crisis pública en la confianza de la vacu-
na, esta vez encendida por una supuesta 
asociación entre la administración vacu-
na contra sarampión, papera, ruebeola 
(MMR) y el autismo. La consecuencia fué 
que las tasas de vacunación en niños se 
redujeron de más del 90% en 1997 a me-
nos del 80% en 200417.
Andrew Wakefield, un ex cirujano 
británico, fue el primero que llamó la 
atención cuando publicó un artículo pro-
poniendo una asociación entre el virus 
del sarampión y la enfermedad de Crohn 
en 199318; y 2 años después publicó en 
la prestigiosa revista médica The Lancet 
esta suspuesta asociación. Investigacio-
nes subsecuentes no pudieron confirmar 
estas hipótesis19. También Wakefield diri-
gió su atención a la búsqueda de posibles 
asociaciones entre la vacuna MMR y el 
autismo20; el mismo que fue retractado 
de esta revista por no ajustarse a la ver-
dad. Múltiples estudios epidemiológicos 
fueron emprendidos, todos ellos no en-
contraron ningún vínculo entre la vacu-
nación MMR y autismo21,22,23. 
Figura 1. Inoculación de vacuna antivariólica, pintura satírica de James Gillray, 180214.
Mantener los logros de la vacunación implica también “inmunizar” contra lo que se oponga César Cabezas
149An Fac med. 2019;80(2):147-9
Después de estos desencuentros en-
tre la investigación verdadera y sus des-
víos, el año 2007 Wakefield y dos de sus 
coautores fueron acusados por el Consejo 
Médico General (GMC), de mala conduc-
ta profesional grave. El 28 de enero 2010, 
el panel de GMC emitió su decisión de 
que Wakefield había actuado de manera 
deshonesta e irresponsablemente y ha-
ber actuado con “desprecio insensible “ 
con los niños involucrados en su estudio, 
realizando innecesarias pruebas invasivas. 
Wakefield perdió el derecho a la práctica 
médica en el Reino Unido. Poco después, 
The Lancet tomó el paso muy poco común 
de retractar su publicación20. 
Resaltamos una vez más que la inmu-
nización mediante la vacunación es la 
forma más segura de protegernos contra 
muchas las enfermedades, siendo la va-
cunación una de las medidas de mayor 
impacto en la salud pública. Muchos bro-
tes recientes de enfermedades preveni-
bles por vacunación en diferentes países 
se han relacionado con comunidades no 
vacunadas, hecho que es un riesgo glo-
bal, dada la migración inevitable de per-
sonas. Los factores sobre la decisión de 
los padres de usar o evitar la vacunación 
de sus hijos, obedecen a conductas com-
plejas y multidimensionales, incluyendo 
determinantes contextuales relaciona-
dos con los servicios de vacunación, o 
también individuales tales como conoci-
mientos, actitudes y creencias o aspectos 
sociodemográficos. Pese a los esfuerzos, 
pocas estrategias de salud pública han 
tenido éxito y continuidad para contra-
rrestar los movimientos anti-vacuna, no 
siendo el problema solo la falta de cono-
cimiento, por lo que se debemos desa-
rrollar respuestas innovadoras para abor-
dar este comportamiento anti-vacuna -de 
manera multidisciplinaria- determinando 
sus causas así como los contextos en los 
que se dan.
Pese al grado de desarrollo y el avance 
científico-tecnológico, paradójicamente 
hay brotes de enfermedades prevenibles 
por vacuna en países del primer mundo. 
El Perú, así como los países Latinoameri-
canos, tienen la fortaleza en sus progra-
mas de vacunación, que si bien han teni-
do algunas oscilaciones de coberturas en 
determinados momentos, siguen siendo 
una arma contundente en el control de 
enfermedades inmunoprevenibles e in-
cluso se están haciendo esfuerzos para 
eliminar algunas como la hepatitis B. Es 
nuestro deber mantener y fortalecer es-
tos programas en todos sus componen-
tes, incluyendo estrategias convincentes 
para inmunizarlas contra los grupos que 
se oponen sin fundamento, porque si 
se detiene la vacunación reaparecerán 
indefectiblemente enfermedades mor-
tales. Para mantener los logros de la va-
cunación hace falta también “inmunizar” 
contra todo lo que se oponga.
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